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ния конкретого пациента при наличии задокументированных предварительных МРТ, КТ, или УЗ обследова-
ний; создание системы обратной связи для корригирования движения адаптера лазера для уменьшения вли-
яния непроизвольных движений зрачка глаза пациента. 
Ключевые слова: адаптер, пьезоактюатор, оперативное вмешательство, субъективный фактор, алгоритм 
движения. 
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AN ABILITY OF CREATION AND USAGE OF SMALL MOVEMENT AUTOMATED 
DEVICES FOR MINIMALLY INVASIVE OPHTHALMOLOGIC SURGERIES 
The possibility of creating small, automated devices for the movement parts of medical equipment in usage, based 
on piezoelectric actuators, have been examined in this article. Movements are performed according to the trajecto-
ries set by the established treatment method. A variety of minimally invasive surgery, for example: detachment of 
retina or internal tumors in human eye, are made by hand influenced by subjective human factor. A large group of 
existing piezo actuators with translational motion have been analyzed and the best option for specific problems have 
been chosen. The microcontroller based engine control circuit has been designed. The items for its production were 
selected, as well taking into account such factors as accuracy, dimensions, efficiency and convenience of installation 
at the equipment. Conclusions about the prospects of working towards creating algorithms for motion adapter (for 
treatment of the individual patient, with pre-made medical MRI, CT or ultrasound examinations) and creating feed-
back system (to adjust the movement of the laser adapter, which exclude the impact of involuntary pupil movements 
of the patient's eye) have been made. 
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Проведення скринінгової діагностики є актуальним для виявлення ознак широкого спектру захворювань 
на доклінічній стадії, коли можливо визначити наявність тієї чи іншої патології або навіть схильність до 
неї. Такі дослідження необхідні особливо в ранньому віці, оскільки наразі спостерігаються такі складні по-
ширені захворювання як діабет, патології нервової системи тощо.  
У статті на підставі проведеного аналізу існуючих методик і технічних рішень запропоновано мето-
дику проведення неінвазивної скринінгової діагностики за структурними змінами іридомаркерів райдужної 
оболонки ока, яка дозволяє визначати функціональний стан організму, зокрема його окремих органів і сис-
тем. Обгрунтовано використання діагностичної апаратури для неінвазивного скринінгу, описано структу-
ру проведення процедури та аналізу оптичного зображення структурних змін іридомаркерів райдужної 
оболонки ока. 
Дослідження можуть бути покладені в основу розробки інтегрованої системи для скринінгової неінва-
зивної діагностики організму людини за ознаками зображення РО ока, обстеження передньої камери ока 
та виявлення незначних офтальмологічних патологій. Аналіз зображень за допомогою збалансування града-
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ції відтінків монохромних зображень дозволяє подальшу мінімізацію процесу постановки передчасного діа-
гнозу можливих захворювань. 
Ключові слова: система, діагностика, райдужна оболонка ока, оптичне зображення. 
Вступ 
Останнім часом сучасні медичні методики 
здебільшого запроваджують скринінгову діагнос-
тику - метод швидкої попередньої оцінки стану 
організму,  за результатами аналізу посередніх 
ознак, тобто виключно оцінку анамнезу, 
суб’єктивний огляд тощо. Ці результати можуть 
призводити до помилок у діагнозі, оскільки базу-
ються на досвіді лікаря та його суб’єктивних вра-
женнях. Після чого пропонують діагностику за 
результатами апаратурного аналізу органів мето-
дами магнітно-резонансної томографії, ультра-
звукових досліджень, також за лабораторними 
аналізами крові, спинномозкової рідини  тощо. 
Але це зазвичай інвазивні методи, що використо-
вують втручання в людський організм навіть на 
польовому рівні, якто магнітні, акустичні поля, 
при цьому іноді спостерігаються втрати часу на 
постановку діагнозу.  
Створення та удосконалення скринінгових 
методик та ввідповідної апаратури, що дозволя-
ють визначення патологічного відхилення функ-
ціонального стану організму неінвазивними ме-
тодами, є актуальним напрямком досліджень. 
Скринінг стану організму є важливою в ранньому 
віці, оскільки можливо визначити наявність тієї 
чи іншої патології або схильність до неї, особливо 
та діагностика, що забезпечена неінвазивними 
методами, зокрема, за кольором та структурним 
змінам іридомаркерів райдужної оболонки (РО) 
передньої камери ока, а також параметрів зіниць 
[1, 2, 3, 4].   
Переваги скринінг діагностики за ознаками 
зміни площі, форми та кольору іридомаркерів 
перед іншими методами дослідження стану орга-
нізму: 
- метод безболісний і нешкідливий, на від-
міну від багатьох широко застосовуваних методик 
обстеження, не має ніяких протипоказань для за-
стосування (з боку загального стану організму); 
- може виявляти захворювання на докліні-
чних або ранніх стадіях, коли звичайними мето-
дами діагностувати хворобу ще не можна; 
- можна виявити зміни в усіх органах і ло-
калізувати їх з достатнім ступенем точності, а 
також судити про особливості організму, про за-
гальний стан нервової, судинної систем, системи 
мікроциркуляції, про стресову готовність органі-
зму тощо; 
- надає можливість оцінити, чи викликано 
захворювання будь-якою поразкою органів, або 
пов'язане з накопиченням в організмі токсинів, 
шлаків, чи виникло через підвищені нервові нава-
нтаження тощо, і надати відповідні рекомендації 
щодо вчасного лікування. 
- надає можливість провести обстеження 
передньої камери ока на наявність катаракти як 
однієї з найпоширеніших хвороб у похилому віці. 
 
Постановка задачі 
Із курсу анатомії відомо, що сітківка ока - це 
частина головного мозку. Оскільки всі системи 
організму взаємопов'язані, стан внутрішніх 
органів відображається головним мозком своєрід-
ними маркерами, при цьому на РО ока відобра-
жено особливості стану здоров'я людини, почи-
наючи із народження.  
Властивості райдужної оболонки ока в кож-
ної людини абсолютно індивідуальні та не мо-
жуть повторюватись, кожний орган має своє міс-
це розташування на РО передньої камери ока, так 
звану проекційну зону, на якій відображується 
інформація про функціональний стан організму. 
Адже наш організм складає нейромережеву стру-
ктуру, яка через вісцеральні центри головного 
мозку подає сигнали, що сприяють, в першу чер-
гу, появі на РО іридомаркерів, за допомогою яких 
здійснюється скринінгова діагностика багатьох 
захворювань [1]. Сутність цього методу скринінгу 
полягає в аналізі спадкових та адаптаційно-
трофічних особливостей та змін в структурі, рель-
єфі, кольорі маркерів РО, а також зіставленні цих 
змін з топографічною проекцією органів на РО. 
Особливого значення в останні десятиліття 
набувають іридогенетичні дослідження, напри-
клад, вплив цукрового діабету на райдужну обо-
лонку ока людини. Зображення РО ока корелює з 
слабкостями тканин в організмі, тобто виявляє 
слабкі сторони, запалення, або токсичність в ор-
ганах або тканинах ще задовго до появи симпто-
мів. Отже, досліджено наявність цукрового діабе-
ту, використовуючи розпізнавання опорних век-
торів РО. Згідно проведених досліджень, із бази 
даних 40 осіб, що були здорові, або хворі на цук-
ровий діабет, було виявлено за допомогою 2-D 
вейвлетного дерева з досить великою точністю 
87,50% [5]. Аналогічні дослідження [6] проводили 
упродовж чотирьох років щодо розвитку цукро-
вого діабету пацієнтів з чітко вираженими озна-
ками на РО ока та без них. Внаслідок проведеного 
аналізу кількісних даних за участі 91 пацієнта в 
групі з ознаками у 28,2% був діагностований діа-
бет, а також 56,5% мали непереносимість глюко-
зи. В групі без ознак на РО в 4,4% пацієнтів було 
діагностовано захворювання і 24,5% мали непе-
реносимість глюкози. Була встановлена статично 
значуща різниця між двома групами щодо розви-
тку захворювань і порушення рівня глюкози. Ви-
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сновки підтвердили, що група пацієнтів з вираже-
ними іридомаркерами більш схильна до цукрово-
го діабету, ніж група без маркерів.  
Спроби аналізу РО ока довели [7] можли-
вість раннього виявлення порушень в органах 
травлення людини. Етапи виділення інформатив-
них ознак та їх класифікації має важливе значення 
і визначає продуктивність встановленої системи. 
Метод лінійного дискримінантного аналізу (ЛДА) 
використовується на стадії виділення ознак, щоб 
зменшити розмір зображення і отримати вектор 
зображення, яке спостерігається. У той же час, 
каскад кореляції нейронної мережі (КК-НМ) яв-
ляє собою модель класифікації, яка використову-
ється для визначення, чи є спостережуване зо-
браження симптомами диспепсії чи ні. На основі 
попередніх досліджень, було показано, що КК-
НМ здатні виробляти високу точність в задачах 
класифікації. При поєднанні цих двох методів, 
система може генерувати досить високу точність 
виявлення диспепсії з використанням методів, 
заснованих на діагностиці маркерів РО. Найвища 
ступінь точності, яка може бути досягнута за до-
помогою системи складає 95,45% в навчанні і 
тестуванні набору.  
Проте, застосування існуючої техніки скри-
нінг діагностики нерідко знаходить труднощі, 
оскільки вимагає високого рівня точності зобра-
ження райдужної оболонки для спостереження. 
Низька якість зображення також призводить до 
високої ймовірності помилки.  
Отже, наші дослідження спрямовані на ство-
рення скринінг діагностики на основі системи 
обробки зображень визначених структурних еле-
ментів передньої камери ока для виявлення ран-
ніх стадій різного типу патологій, що дозволяє 
підвищувати достовірність діагностики функціо-
нального стану організму. 
Для цього було необхідно виконати наступні 
завдання: 
1. Обгрунтувати інформативні ознаки, що 
дають змогу оцінити функціональний стан органі-
зму пацієнта за динамікою зміни структурних 
елементів передньої камери ока. 
2. Внаслідок проведеного аналізу існуючих 
методів обробки оптичних зображень визначити 
такий, що забезпечує найбільшу достовірність 
ідентифікації структурних елементів передньої 
камери ока для визначення діагностичної ознаки.  
 
Обгрунтування методу 
Метод неінвазивної скринінг діагностики за 
ознаками іридомаркерів РО передньої камери ока 
можна представити через нейронномережеві 
зв’язки, які можуть пояснити залежність форму-
вання інформативних ознак маркерів РО від стану 
організму. Оскільки мозок є природною нейрон-
ною мережею, то модель цієї залежності можна 
представити як нейронну мережу, яка містить 
велику кількість компонентів із численними спі-
льними зв'язками. Ключовим поняттям нейрон-
них мереж є поняття моделі нейрона - моделі спе-
ціальних нервових клітин, які здатні сприймати, 
перетворювати і поширювати сигнали. Нейрон 
має такі властивості: 1) приймає участь в обміні 
речовин, розсіює енергію; 2) змінює внутрішній 
стану часі, реагує на вхідні сигналі, формує вихі-
дні впливи, реакції і є активною динамічною сис-
темою; 3) має синапси як контакти для передачі 
інформації між структурами організму.  
Об'єднані між собою нейрони утворюють 
нейронну мережу, складне багатомірне перетво-
рення сигналів відповідних простих перетворю-
вачів. Отже, нейронні мережі використовують 
безліч простих обчислювальних елементів, ней-
ронів, кожен з яких імітує поведінку окремої клі-
тини мозку (рис. 1).  
 
Рис. 1. Базова структура нейронної мережі 
 
Кожен нейрон в мережі здійснює перетво-
рення вхідних сигналів у вихідний сигнал і пов'я-
заний з іншими нейронами. Вхідні нейрони фор-
мують так званий інтерфейс нейронної мережі. 
Нейронна мережа, показана на рис. 1, має шар, 
який бере вхідні сигнали, і шар, що генерує вихі-
дні сигнали. Інформація вводиться в нейронну 
мережу через вхідний шар. Всі шари нейронної 
мережі обробляють ці сигнали, доки вони не до-
сягнуть вихідного шару. 
Схему формування інформативних ознак че-
рез нейронні зв’язки можемо представити насту-
пним чином (рис. 2), де від кожного органу сиг-
нали X1, X2,..., Xn надходять на клітини відповід-
ної ділянки мозку. Інтенсивність сигналу, котрий 
отримує нейрон, можливість його активації, є за-
лежним від активності синапсів, кожний з яких 
має довжину, та спеціальні хімічні речовини пе-
редають сигнал вздовж нього. Кожен сигнал за-
лежить від біологічної сили w1, w2,..., wn, синапти-
чного зв’язку, а сигнал w0 є функцією зсуву поча-
тку активації кожного нейрона та регулює швид-
кодію навчання системи, тобто її адаптації до 
швидко плинних зовнішніх умов. Надалі сигнали 
надходять на блок сумування, котрий відповідає 
окремому біологічному елементу. Якщо розгляда-
ти з огляду на аналітичні зв’язки в нейронній ме-
режі, то він поєднує входи від окремих біологіч-
них структур та створює вихід NET, що формує 
ознаки інформативні маркерів РО з певним ко-
льором, геометричними розмірами тощо.  
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Рис. 2. Функціональні зв’язки у нейронній 
мережі при формуванні ознак стану біологічних 
структур організму 
Відповідно до принципу ієрархічності, ней-
ронні мережі розглядаються як багаторівневі 
структури, які можуть бути представлені у вигля-
ді дерев.  
Вся мережа розподіляється на окремі струк-
тури, котрі описують різні рівні організації сис-
теми: структуру сітківки і дві модельні області 
мозку V1 і V2 (схему моделі, побудованої за 
принципом [8], представлено на рис. 3).  
Відомі також спроби діагностики офтальмо-
логічних захворювань, виходячи з аналізу нейро-
мережевих структур [9, 10] та побудови експерт-





Рис. 3. Модель нейронної мережі (а) та її уявлення (б) для формування вхідних сигналів на сітківку 
ока від органної структури. 
 
Таким чином, можна уявити, що сигнали, що 
надходять на сітківку ока як частини мозку, фор-
мують відповідні маркери на РО передньої каме-
ри ока. Процес діагностики за цими ознаками по-
винен бути автоматизованим задля підвищення 
достовірності діагнозу [11, 12]. 
Отже, саме процес скринінгової діагностики 
за інформаційними ознаками іридомаркерів мож-
на уявити схематичним зображенням (рис. 4), 
водночас, за умови наявності відповідного про-
грамного забезпечення, тобто автоматизації про-
цесу, подібний аналіз можуть проводити не тільки 
спеціалісти, але й застосувати в якості попере-
дньої самодіагностики пацієнтом та профілактики 
захворювань. 
Для проведення скринінгової діагностики 
необхідно мати освітлювач і бінокулярний мікро-
скоп, які зміщуються відносно основи й один од-
ного в горизонтальній площині у межах ±60°[13, 
14]. В освітлювачі розміщуються: галогенна лам-
па, конденсор, механізм щілини і диск з набором 
діафрагм та світлофільтрів, що забезпечують отри-
мання світлового пучка визначених довжин хвиль 
видимого діапазону визначеної потужності, 
об’єктив і призма.  
Освітлювальний канал запропонованої 
системи скринінг діагностики базується на відомо-
му пристрої [14], проте має в своєму складі змінні 
польові діафрагми та три кольорових світлофільтри 
- червоний, синій, зелений. 
Для підвищення точності визначення площі та 
форми іридомаркерів при скринінговій діагностиці 
стану організму авторами запропоновано освітлю-
вати поверхню передньої частини ока комбінова-
ним світловим потоком. Надалі реєструють зобра-
ження передньої частини ока для подальшого ана-
лізу. Отже, встановлюють зв’язки між показниками 
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Рис. 4. Структурний аналіз принципу скринінгової діагностики за інформаційними ознаками іридомаркерів 
 
Додаткове опромінення поверхні передньої 
частини ока світловим випромінюванням визна-
чених довжин хвиль видимого діапазону надає 
можливість реєстрації зображення передньої час-
тини ока для кожної довжини хвилі випроміню-
вання, відбитого від поверхні, за оптичною віссю 
ока. Після цього створюють їх інвертовані моно-
хромні зображення, на підставі їх порівняння роз-
пізнають елементи структури передньої частини 
ока. Оптичне зображення аналізують наступним 
чином: проводять співставлення їх відповідному 
інтегрованому діагностичному показнику та ви-
значають можливі порушення стану систем орга-
нізму. Для виконання поставленої задачі було 
проведено низку експериментальних досліджень 
на основі методу іридодіагностики, використову-
ючи інформативні параметри - іридомаркери та 
аналіз отриманих оптичних зображень. 
Таким чином, ці дослідження можуть бути 
покладені в основу розробки інтегрованої систе-
ми для скринінгової неінвазивної діагностики 
організму людини за ознаками зображення РО 
ока, обстеження передньої камери ока та вияв-
лення незначних офтальмологічних патологій. 
Аналіз зображень за допомогою збалансування 
градації відтінків монохромних зображень дозволяє 
подальшу мінімізацію процесу постановки перед-
часного діагнозу можливих захворювань. 
 
Методика проведення діагностики 
Для здійснення процедури лікарю необхідно 
мати спеціальну систему, що дасть змогу детально 
роздивитись райдужку ока, та яка виконує роль 
експертного блоку для автоматичної обробки вве-
дених даних, обробки оптичних зображень та  під-
ведення підсумків проведеного обстеження.  
Після загального огляду зображення райдужки 
правого і лівого ока оцінюють спадковість та здат-
ність організму чинити опір різноманітним захво-
рюванням. Далі здійснюється огляд проекційних 
зон органів у певній послідовності та складається 
іридологічний протокол або висновок, де можуть 
вказуватись результати огляду та рекомендації що-
до подальшого обстеження пацієнта. 
При проведенні процедури скринінгової діаг-
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ної оболонки ока і звертає увагу на такі інформа-
тивні ознаки як: колір; іридогенетичний тип (сте-
пінь щільності); зіниці та зінична облямівка (фо-
рма, ширина); автономне кільце (форма: втягнута 
та витягнута; межі: чіткі, утертість, розрив, чисте 
або зашлаковане,  степінь зашлакованості); зінич-
ний та циліарний пояс, рельєф райдужної оболон-
ки; адаптаційні кільця та дуги; дистрофічний обі-
док (степінь виразності); токсична променистість 
(вигляд, кількість променів); ліпідно-натрієве кі-
льце (локалізація); лакуни (локалізація, розміри, 
глибина, форма, колір); токсичні плями (колір, 




Внаслідок проведених досліджень було 
отримано результати, які показано на рис. 5. На 
рис. 5,а зображено райдужну оболонку ока один-
надцятирічного хлопчика. Його турбує яскраво 
виражена роздратованість, пітливість, роздратова-
ність, підвищена чутливість до холоду, багато стра-
хів. Часто хворіє на ОРЗ, бронхіти, пневмонію. Діа-
гноз: хронічний бронхіт, астено-невротичний синд-
ром.  
Запропонований метод скринінгової діагнос-
тики стану організму забезпечується внаслідок ви-
значення параметрів оптичного зображення райду-
жної оболонки передньої частини ока, отриманого 
за допомогою світлового випромінювання на ви-
значених довжинах хвиль видимого діапазону. Піс-
ля чого саме аналіз полягає у створенні їх інверто-
ваного монохромного зображення на етапі розпі-
знавання елементів структури оптичного зобра-
ження (рис. 5,б), порівняння та аналізу цих зобра-
жень. Це надає можливість підвищення точності 
оцінювання окремих структур та динамічного стану 
маркерів РО передньої частини ока, на підставі 





Рис. 5. Зображення райдужної оболонки ока з патологічними змінами: а) звичайне зображення, 
б) інверсне зображення 
Кількісні вимірювання методом 
комп’ютерного аналізу зображення мають деякі 
особливості (рис. 6). Отримання цифрового зо-
браження полягає в перетворенні отриманого оп-
тичного зображення в цифрову форму, включаю-
чи зміну розміру пікселя цифрового зображення. 
Метою перетворення є збільшення контрастності, 
зниження шуму, виправлення дефектів, обумов-
лених оптичною системою аналізатора або при-
строю оцифровування зображень. Таким чином, 
ідентифіковано різноманітні особливості зобра-
ження, визначено межі виділених зон, а також 
границі між ними. При двійковій системі запису 
зображення ця операція здійснюється установкою 
порогу інтенсивності, коли яскравим областям 
відповідає значення «1», а пікселям, інтенсивність 
яких нижча за порогову – «0».  
У процесі характеризації беруться об’єкти, 
що були виділені на стадії сегментації, і прово-
дяться вимірювання довжини, площі, степені елі-
птичності волокна. Операцію класифікації можна 
використовувати навіть, якщо зображення містить 
лише один потрібний тип об’єкту. Для отримання 
статично об’єктивних даних застосовують стерео-
логічні методи [15]. 
За допомогою обробки отриманих зображень, 
збалансування градації відтінків зображення, аналі-
зу інверсного зображення райдужної оболонки пе-
редньої камери ока, підвищується ступінь виявлен-
ня окремих деталей структурних елементів зобра-
ження, оскільки можна спостерігати геометричні 
відхилення форми та структури елементів іридома-
ркерів, підвищувати достовірність збільшенням 
розділювальної здатності комплексного  зображен-
ня, яке аналізують, що значно скорочує час оброб-
ки зображень та впливає на підвищення якості зо-
браження. Ці зображення реєструють для подаль-
шого спостереження та порівняльного аналізу. 
Отже, запропонований метод дозволить прово-
дити аналіз маркерів РО не тільки за кольоровими 
ознаками, але й з підвищеною точністю виокремлю-
вати геометричні особливості цих маркерів для отри-
мання більш достовірного результату діагностики.  
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Рис. 6. Алгоритм перетворення та аналізу цифрового зображення. 
 
Висновки 
У роботі розглянуто методику скринінгової 
діагностики широкого спектру дії, яка може бути 
використаний для оцінювання функціонального 
стану організму за структурою іридомаркерів рай-
дужної оболонки передньої камери ока. Проведе-
но структурний аналіз складових системи діагно-
стики та описано методику проведення процеду-
ри, а також формування інформативних ознак, які 
можуть вплинути на остаточне заключення щодо 
діагностики, для чого проаналізовано сутність та 
специфіку обробки оптичного зображення.  
Отже, результатами проведених досліджень 
є отримання зображень райдужної оболонки ока 
людини, їх обробка за допомогою збалансування 
градації відтінків зображення та аналізу інверсно-
го зображення, що збільшує можливість визначи-
ти не тільки зміни кольору, але геометричні особ-
ливості структурних елементів іридомаркерів, їх 
форму та  розташування, за якими буде проводи-
тись аналіз скринінгового діагнозу пацієнта. У 
подальшому дослідження мають бути спрямова-
ними на створення аналітичних моделей діагнос-
тики за нейромережевими зв’язками структур 
біологічного (біотехнічного) об’єкта. 
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СКРИНИНГОВАЯ НЕИНВАЗИВНАЯ ДИАГНОСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 
Проведение скрининговой диагностики является актуальным для выявления признаков широкого спектра 
заболеваний на доклинической стадии, когда возможно определить наличие той или иной патологии или 
даже склонность к ней. Такие исследования необходимы особенно в раннем возрасте, поскольку сейчас на-
блюдаются такие сложные распространенные заболевания как диабет, патологии нервной системы и другие 
заболевания. 
В статье на основании проведенного анализа существующих методик и технических решений предложена 
методика проведения неинвазивной скрининговой диагностики с структурными изменениями иридомарке-
рив радужной оболочки глаза, которая позволяет определять функциональное состояние организма, в част-
ности его отдельных органов и систем. Обосновано использование диагностической аппаратуры для неинва-
зивного скрининга, описана структура проведения процедуры и анализа оптического изображения структу-
рных изменений иридомаркеров радужной оболочки глаза. 
Ключевые слова: система, диагностика, радужная оболочка глаза, оптическое изображение. 
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A SCREENING NONINVASIVE DIAGNOSTICS OF FUNCTIONAL STATE OF THE 
ORGANISM 
Conducting screening diagnosis is relevant to identify the signs of a broad spectrum of diseases in the preclinical 
stage, when it is possible to determine the presence of a disease or susceptibility to it. Such research is needed espe-
cially at an early age, because now there are such complex common diseases like diabetes, diseases of neurological 
system, etc. 
In the article on the basis of the analysis of existing methods and technical solutions proposed a method of non-
invasive diagnostic screening to structural changes specific markers of iris, which allows to determine the functional 
state of the organism, in particular, its individual organs and systems. Justify the use of diagnostic equipment for 
non-invasive screening, described the structure of the procedure and the analysis of the optical image of the struc-
tural changes markers of iris. 
Keywords: system diagnostics, iris, optical image. 
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